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Resumen

Introduccion: En el trasplante renal de donante vivo
son las mujeres las que donan con mas frecuencia. Las
profesionales de nefrologia tienen un papel muy impor-
tante en la informacion sobre los tratamientos de susti-
tucion renal y la ayuda en la toma de decisiones.

Objetivo: Explorar como influye la perspectiva de gé-
nero en el trasplante renal de donante vivo desde la
vision de las profesionales de nefrologia.

Metodologia: Estudio cualitativo fenomenolégico. Par-
ticiparon 13 profesionales de las Unidades de Nefro-
logia y Trasplante Renal de Catalunya. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas y se analizaron a través
de un analisis tematico.

Resultados: Las opiniones y percepciones de las pro-
fesionales de nefrologia se clasificaron a través de los
siguientes temas: 1) manera de informar sobre los tra-
tamientos; 2) donacion habitual; 3) predisposicion para
donar y 4) actitud de la persona donante. Las mujeres
se muestran mas predispuestas a donar debido a los
mandatos de género, ademas de las desigualdades en
el mercado laboral. Cabe destacar que, la forma en la
toma de decision es igual para hombres y mujeres. Asi
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mismo, las mujeres se muestran mas preparadas psico-
l6gicamente y se recuperan mas rapido del postopera-
torio.

Conclusiones: La feminizacion en la donacion de ri-
fion es la suma de factores médicos, socioculturales y
econémicos. Los roles de género influyen en las mu-
jeres en sus actitudes y comportamientos a lo largo
de todo el proceso de trasplante renal de vivo. Las
profesionales de nefrologia entrevistadas describen
las diferencias entre hombres y mujeres en la dona-
cion de rifon.

PALABRAS CLAVE: investigacion cualitativa; perso-
nal de salud; perspectiva de género; trasplante de rifion.

Sex and gender in kidney donation: views from
the clinic

Abstract

Introduction: In living donor kidney transplantation,
women are the most frequent donors. Nephrology
professionals play a very important role in informing
about renal replacement treatments and assisting in
decision-making.

Objective: To explore how gender perspective influences
living donor renal transplantation from the views of
nephrology professionals.
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Methodology: A qualitative phenomenological study
was carried out. Thirteen professionals from the
Nephrology and Renal Transplant Units in Catalonia
participated in this study. Semi-structured interviews
were conducted and analysed using a thematic analysis.

Results: The opinions and perceptions of female
nephrology professionals were classified according to the
following topics: 1) way of informing about treatments;
2) habitual donation; 3) predisposition to donate and 4)
attitude of the donor. Women are more likely to donate
due to gender mandates, as well as to inequalities in
the labour market. It should be noted that the decision-
making process is the same for men and women, that
women are better psychologically prepared and recover
more quickly from the postoperative period.

Conclusions: Feminization in kidney donation is the
sum of medical, socio-cultural and economic factors.
Gender roles influence women's attitudes and behaviours
throughout the living kidney transplantation process.
The female nephrology professionals interviewed
describe the differences between men and women in
kidney donation.

KEYWORDS: qualitative research; health personnel;
gender perspective; renal transplantation.

Introduccion

El trasplante renal (TR) es actualmente la mejor op-
cién terapéutica para las personas con enfermedad
renal crénica (ERC) ya que se asocia a una menor
mortalidad y una mayor calidad de vida que las otras
modalidades de tratamiento!. El tiempo de permanen-
cia en dialisis constituye un factor de mal prondstico
en la supervivencia del injerto y de la persona con en-
fermedad renal. Por esta razén es preferible realizar
un trasplante renal anticipado? (en inglés preemptive).
En Espafa durante el 2019 solamente el 5,5% de las
personas que requerian terapia sustitutiva renal (TSR)
lo realizaron a través de un TR anticipado®.

Siempre que sea posible, el trasplante renal de donan-
te vivo (TRV) sera el tratamiento de eleccién por los
buenos resultados en salud para la persona receptoral.
A nivel global, en 2019, el 37% de los TR en todo el
mundo fueron de donante vivo*. La eleccion de esta
modalidad tiene mucho que ver con la informacién y la
comunicacion entre las profesionales de nefrologia y la
persona con enfermedad renal. No indicar el TRV como

opcién terapéutica para la enfermedad renal crdnica
avanzada es una limitacién importante para la autono-
mia y la salud de la persona con ERC>. De hecho, las
profesionales de nefrologia son una fuente importante
de informacion sobre la ERC y los diferentes TSR des-
de los inicios de la enfermedad. Su apoyo es crucial
para el proceso de ayuda a la decision, por parte de la
persona enferma y para la promocion del TR de vivo®.
En ocasiones, las personas no reciben la informacion
adecuada sobre las posibles opciones de tratamiento
antes de iniciarlo’. En un estudio de Estados Unidos,
las mujeres hablaron menos que los hombres, con las
profesionales sanitarias del trasplante renal como op-
cion terapéutica®. Una encuesta espafiola’ a 330 per-
sonas con TSR, constatd que el 20% de ellas les habia
faltado informacion y tiempo en la toma de decision
previa al inicio del tratamiento.

Cabe mencionar que existen diferencias entre hombres
y mujeres en prevalencial® y tasa de progresiont! de la
enfermedad renal. Se constata también que las muje-
res tienen menos probabilidades que los hombres de
recibir un trasplante renal de cadaveril. En algunos ca-
sos, aparecen menos en las listas de espera de donante
cadaver o el tiempo para ser incluidas en estas es mas
largo'2. En efecto, se ha observado que no siempre las
profesionales son conscientes de estas desigualdades
en el TR,

En el trasplante renal de vivo, la disparidad entre sexos
es muy clara: las mujeres tienen mas probabilidad de
donar rifiones que de recibirlos*1. Los datos mundia-
les oficiales describen que 6 de cada 10 donantes de
rifion son mujerest®. Espaiia, confirma esta proporcion.
En 2019 el 64,7% de las personas donantes renales
fueron mujeres, en cambio, sélo el 33,7% de ellas fue-
ron receptoras de un rifién.

La donacidn de rifion tiene género, aunque no hay eviden-
cia concluyente de cudles son las razones por las que las
mujeres donan mas y reciben menos rifionest. Las expli-
caciones mas habituales destacan las diferencias médi-
cas en las que los hombres tienen mas enfermedad renal
que requiere un trasplante y mas arteriosclerosis que les
hace inadecuados como donantes’. Asimismo, algunos
estudios que han analizado los motivos de la disparidad
de género en el trasplante de vivo, muestran que los fac-
tores socioecondmicos juegan un papel importante!®1?,
La donacién de rifién comporta pérdidas econdémicas en
diversos niveles segln las condiciones de cobertura sani-
taria de cada pais®. Algunos estudios han aportado que
diferente nivel de ingresos y situacion de ocupacion entre
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hombres y mujeres puede influir en esta dispa-

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes.

ridad®>, en detrimento de las mujeres?. Otros,
destacan que las mujeres pueden ser conducidas
a la donacion debido a los discursos ideolégicos
que consideran los hombres los principales pro-

veedores de recursos materiales de la familia?. P1
En el contexto social donde se desarrollan es- p2
tas investigaciones el sistema de género, como P3

estructurador de las sociedades basado en rela-

ciones de privilegio y poder, evoca a las mujeres P
a un acceso desigual a los recursos econémicos, i
sociales y simbolicos?. P6
P7
Se ha observado como en la literatura cientifi- P8
ca los términos sexo y género se han confundi- P9
do o tratados como sinénimos?*. Habitualmente P10
los estudios espafioles muestran diferencias de P11
sexo en el trasplante renal de vivo y no tanto
g . . P12
desde el analisis de la construccion social del b1

género. Resulta necesario incluir las catego-

Participante

Edad Profesion Experiencia
((ERE en Trasplante
anos) Renal (afos)
Hombre 30-45 Enfermero 2
Mujer 30-45 Enfermera 6
Mujer 46-55 Nefrologa 19
Mujer 46-55 Nefrologa 16
Mujer 56-65 Enfermera
Mujer 30-45 Nefréloga
Hombre 30-45 Nefrélogo 15
Hombre 56-65 Nefrélogo B8
Mujer 46-55 Nefréloga 17
Hombre 56-65 Nefrélogo 42
Hombre 56-65 Nefrélogo 27
Mujer 46-55 Psicéloga 18
Mujer 46-55 Enfermera 25

rias sexo y género en las investigaciones para
comprender como ellas afectan a la salud de
hombres y mujeres y pueden orientar la prac-
tica y el abordaje asistencial®.

A raiz de lo expuesto, el objetivo de nuestro estudio fue
explorar como influye la perspectiva de género en el
trasplante renal de donante vivo desde la vision de las
profesionales de nefrologia.

Material y Método

Se realizé un estudio cualitativo basado en el método
fenomenol6gico hermenéutico siguiendo los postulados
de Heiddeger. Este enfoque interpretativo hizo posible
comprender las narrativas de las profesionales de ne-
frologia respecto al proceso de donacion de rifién en
hombres y en mujeres.

Las personas participantes en el estudio eran profesio-
nales de nefrologia de las unidades de trasplante renal
(UTR) y centros de Nefrologia. Los criterios de inclu-
sion fueron profesionales que atendian en sus consultas
a personas que estaban en programa de trasplante de
donante vivo en Catalunya. Se llevé a cabo el estudio
de febrero a diciembre de 2020. Se utilizé un muestreo
intencional hasta llegar a la saturacion de los datos.
Participaron un total de 13 profesionales (de las seis
UTR y de un centro de nefrologia de Catalufia), de los
cuales, 8 nefrélogos/as, 4 enfermeros/as y 1 psicéloga.
Sus caracteristicas se muestran en la tabla 1.
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Los datos se obtuvieron a través de entrevistas se-
miestructuradas. EI guién de la entrevista surgié de
una revision de la literatura relacionada con el pro-
posito del estudio, asi como del trabajo realizado con
compaifieras profesionales en trasplante de rifién. Las
entrevistas las realiz6 la investigadora principal en los
puestos de trabajo de las profesionales o en su domi-
cilio (un solo caso). Las 6 primeras fueron presencia-
les y el resto virtuales. La pandemia provocada por
la Covid-19 afecté el transcurso de la investigacion,
tanto en la posibilidad de concertar las citas para las
entrevistas como por el tipo de formato (presencial o
virtual) en el que se desarrollaban las entrevistas.

La duracidon media de las entrevistas fue de 36 minutos
(entre 19 minutos y 50 minutos). Estas fueron graba-
das y se recogieron notas de campo de cada entrevista
que se recuperaron en la fase de analisis de datos. La
grabacion de la entrevista fue retornada a las personas
participantes para poder ser comentadas. La saturacion
de los datos se consiguié a las 13 entrevistas.

Se realizé un analisis teméatico? con el propésito de com-
prender los significados producidos en los relatos de las
profesionales de nefrologia que atienden a personas do-
nantes y receptoras renales. En primer lugar, se escucha-
ron varias veces los audios de las entrevistas. Al mismo
tiempo, se realizaron anotaciones escritas. Seguidamen-
te se procedi6é a generar codigos iniciales y a agrupar-
los en temas y subtemas emergentes de forma inductiva
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(ver tahla 2). Se reunieron todos los datos relevantes
para cada tema y se comprob6 el vinculo de estos con
los objetivos de la investigacion. La siguiente fase en el
proceso de analisis fue verificar y contrastar los hallaz-
gos volviendo al texto original y reelaborando los temas
si era necesario. El analisis de datos se revisé por dos

Tabla 2. Sintesis de los datos cualitativos. Analisis tematico.

miembros del equipo. Para mantener el maximo de rigor
posible la investigadora principal Ilev6 a cabo un proce-
so reflexivo consciente para identificar presupuestos y
el posible impacto de su subjetividad desde las primeras
preguntas de investigacion a las reflexiones entorno la
interpretacion de los datos.

Atencion individualizada

Atencion

individualizada Consulta multidisciplinar

Proteger al donante

Orientacion sobre
tratamientos

TR 12 opcion

Promocion TR TR anticipado

TRV mejor opcion

TEMA 1: terapéutica

Manera de
Informar

Formas de informar
sobre TR

No idealizar beneficios
del TRV

Informacion no fatalista

Preservar la
ohjetividad
Neutralidad profesional

Informar sin coaccionar,
sin convencer

Donacién dentro niicleo
familiar
Tipo donacion

habitual Donacién pareja

Donacion a hijos

"Cada vez que vemos una pareja, y por lo tanto dos sujetos, ponemos
toda nuestra atencion a ver la singularidad de cada situacion”. (12:17
28m26s)

"Somos un equipo, hay una enfermera que revisa los enfermos y
también los enviamos a un equipo de psiquiatria". (7:16 13m3s)

"Se puede decir: 'No eres una buena donante'. No es necesario que tu
des la cara, lo hacemos nosotros, y ya esta". (4:7 10m13s)

"Les explicamos que entre la didlisis o el trasplante lo mejor por
calidad de vida y esperanza es el trasplante, y que en el trasplante hay
las dos modalidades y que el mejor es el de vivo". (6:2 1m16s)

"Todo enfermo de cualquier rango de edad se le ofrece el trasplante
como la primera opcién, mejor, terapéutica que puede recibir este
paciente. Después, otra cosa es que lo puedas trasplantar". (7:6 5m27s)

"Una paciente pre-dialisis esta en una condicion de salud mejor para
una intervencion, un postoperatorio. En cuanto a recuperacion, es
mejor" (5:15 18mbs) “Nosotros sabemos que la expectativa de vida y
de funcion del rifion depende mucho de hacer el trasplante sin haber
pasado por dialisis". (8:3 2m15s)

"Evitar la dialisis, que los resultados del injerto son mejores, que el
rifion puede durar mas afos, que en caso de pacientes complejos todo
esta mas controlado y puede ser mas seguro, etc". (10:5 5m24s)

"Tu puedes dar la informacion igual a mucha gente y habra gente que ni
siquiera nunca se lo plantee, pero depende de cémo des la informacion
y depende del input que tengan alrededor hay gente que podria
asustarse y cerrar esa posibilidad". (3:19 20m35s)

"Esta situacion de decirle a él (al donante) que también tendra un
beneficio no lo hacemos, para no inducirlo". (7:24 19m43s)

"Hay otras alternativas, no se morira si tl no le das un rifion. Lo mas
importante para dar el rifion es estar motivado y tener claro que es lo
que quieres". (10:6 6m45s)

"En principio se da la informacion y tiene que ser trabajo interno suyo
de si quiere hacerlo o no" (1:8 6m13s) "Nosotros les damos nuestra
informacion objetiva y cada uno...". (6:5 5m37s).

"Nosotros intentamos que no haya ningtin tipo de presién, porque no
se interprete como que ahora me estan intentando convencer". (6:25
41m8s)

"Basicamente hay parejas, padres a hijos y hermanos" (5:3 7m31s)
"Tenemos los padres, los hermanos, los cufiados...". (13:1 1m8s)

"Normalmente son esposas a maridos". (2:2 58m)

"En una persona joven normalmente son los padres, y aqui casi
siempre hay una oferta inmediata". (7:21 10m18s)
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Donacion
femenina

TEMA 1:
Manera de
Informar

Incompatibilidades

Predisposicion
mas alta

TEMA 3:
Predispo-
sicion para
donar

Situacion laboral

Mas hombres con IRC

Madres a hijos

Donantes esposas

Mujeres donan mas

Compatibilidad
inmunolégica

Comorbilidad home

Desestimar donantes

Edad donante

Mujeres se ofrecen mas

Predisposicion madre

Esposas predispuestas

Ambito laboral

Decision por factor
econémico

Tiempo para donar
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"Hay mas enfermos renales hombres y acuden mas mujeres que quieren
dar el rifién a su marido". (1:8 6m 13s) "El que necesita el rifién
habitualmente es el hombre". (9:11 16m0s)

"Y si no hay una diferencia en que un rifién sea mas bueno que el
del otro, les digo que se lo hablen en casa y me digan la decision. Y
generalmente la decision que te traen es la mujer". (8:18 13m 7s)

"Donan mas las mujeres que los hombres, y sobre todo de la mujer al
marido. Es lo mas frecuente. Y del marido a la mujer no tanto". (6:5
5m37s)

"En todas las series de trasplante, las de aqui y las de Estados Unidos,
las de ahora y las de hace 30 afios, el 66% aproximadamente de los
donantes son mujeres". (9:7 8m21s) "Hay mas mujeres que donan,
esto es un hecho". (12:19 31m14s)

"Para que haya trasplante tiene que pasar (...) que pueda haber
compatibilidad entre esas personas". (7:10 8m44s) "Entre hermanos
influye mucho la compatibilidad inmunolégica. De padres a hijos
depende de cémo se herede". (10:4 3m52s)

"Los hombres en general tienen mas patologia, ya de joven, y por
ejemplo los padres con 50 afos ya hay muchos que son hipertensos y
ademas fumadores, y esto no es tan asi con las mujeres". (9:7 8m21s)

"Si te dice: 'Soy hipertenso y tomo 3 farmacos.' Pues no vale la
pena que me ponga a estudiarte, porque no. 0 'Soy diabético', pues
ya esta, ya no te lo planteas como donante. Y de estos hay muchos".
(6:10 12m55s) "Se desestiman mas los hombres. Encontramos mas
patologia vascular y tumoral en hombres en edades mas avanzadas".
(8:24 19:39)

"Aunque la ley te permite a partir de los 18 afios, pensamos que

los menores de 30 son muy jovenes para hacer la donacién." (8:9
6m9s) "Proponemos que sea mejor el marido antes que los hijos,
por un tema cronoldgico". (7:26 22m3s) "Si hay un hijo que lo tiene
clarisimo, nos demuestra sus motivaciones y pasa todos los filtros de
diferentes entrevistas, lo consideramos". (3:9 8m38s)

"Las mujeres se ofrecen mas, es asi". (1:15 14m37s) "Se ofrecen mas
las mujeres que no los hombres". (4:4 4m32s)

"Incluso cuando tienes un padre y una madre, la primera que se suele
ofrecer es la madre". (1:9 7m5s) "Las primeras de hacer la oferta
acostumbran a ser las madres. Quiza este paso al frente esta muy dado
por las madres". (12:20 32m23s)

"Las mujeres que estan casadas estan mas predispuestas. Maridos
también hay, pero no tantos". (1:8 6m13s) "Levantar la mano es casi
instantaneo. EIl marido no es tan frecuente que levante la mano en
aquella [primeral visita. Yo no te digo que a posteriori, cuando le
hablas, le dices, si. Pero la mujer normalmente es: ;Y qué hay que
hacer?’. Es el interés inicial”. (4:6 7m53s)

"Una cosa que tienen en cuenta son los ingresos. Muchas veces es el
hombre todavia que lleva el sueldo a casa y esto pesa". (6:23 37m15s)
"A veces el padre es el tinico que trabaja (...) muchas veces cuando
pasa esto ellos mismos se autoexcluyen, y la madre ella misma es la
primera que se ofrece". (7:28 25m 12s)

"Hemos decidido que sea ella [la donantel. Es que si pasa algo, al
menos el padre, claro era otra época, era el que llevaba el aporte
econémico mas importante, esto podia continuar". (10:2 1m31s)

"Hay casos en que la mujer tiene mas disponibilidad. Muchas veces o
no trabaja o trabaja a tiempo parcial". (9:6 7m26s)
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TEMA 3:
Predispo-
sicion para
donar

Roles asociados al
género

Toma de decision

TEMA 4:
Actitud de
la persona
donante

Preparacion
psicolégica para
donar

Caracteristicas
del postoperatorio

Rol cuidadora

Sobrecarga del cuidar

Contexto social

Maternalismo,
proteccion, generosidad

Cambio en roles

Decision personal-interna,
convencida

Motivacién para donar

Mejora familiar

Voluntad para donar

Mujeres mas valientes

Mas preparadas

Mas concienciadas

Miedo

Hombres no preguntan
por miedo

Mujeres se quejan menos

Dolor post donacion

"Hay un punto de esto, del rol de las mujeres de hace afios de ser las
cuidadoras, y de darlo todo por el marido". (2:3 1m28s)

"A veces, el marido nunca se ha cuidado de su medicacion y ahora
no lo harg, y lo tienen que hacer ellas. Ellas se tienen que cuidar
para volver a su vida diaria, y a mas, se tienen que poner la mochila
encima del postrasplante del otro". (2:8 5m46s)

"La educacion influye. Las concepciones del hecho de tener cuidado,
de ser mujer. Esto se esta transformando, por suerte". (12:18 29m
49s)

"Esta generosidad quiza no la tenemos solo para los hijos sino
también para la pareja". (4:5 6m10s) "Quiza somos mas generosas.
Esa sensacion maternalista de proteger a la otra persona”. (13:15
19m18s)

"Yo lo relaciono con el rol que hay asumido, y que no nos podemos
deshacer todavia. Existe. Las mujeres se han ocupado de todo el peso
familiar. En nuestra edad quiza no tanto". (1:9 7m5s) "En jévenes

no se ve tanto pero todavia queda un punto. Sobre todo, en gente
mayor". (6:22 36m26s)

"Es la persona que interviene la que decide". (13:14 16m 15s)
"Cuando una persona, sea hombre o mujer, ha tomado la decision, es
consciente de esta decision. Primer comenzamos y después decir que
no, yo no recuerdo nadie". (1:27 21m14s) "Todos volverian a donar".
(5:17 22m16s) “'Quien quiere donar, quiere donar". (6:12 16m 11s)

"Para beneficio sobre todo para el receptor y de rebote porque
mejora la vida en familia, mejora la vida en pareja. El tratamiento en
dialisis es durillo y limita mucho". (5:11 14m52s) "Es la estimacion a
la otra persona". (7:16 13m3s)

"Es buscar el bien comiin, hacer un bien al otro, pero es este bien
comun de la pareja que se hace extensivo a la familia". (12:21
33m8s)

"El donante tiene que tener un deseo claro de donar, con un miedo
razonable, pero sin angustia, y con una motivacién importante, que
mayoritariamente lo encuentras dentro de la familia". (3:2 2m11s)

"Me da la impresion de que las mujeres son mas valientes para hacer
estos actos. EI hombre tiene mas miedo al quiréfano". (8:11 8m16s)
"Las mujeres son mucho mas valientes. Una mujer normalmente le
pides todas las pruebas, tira para adelante y no te dice nada". (9:8
11m1ls)

"Yo las veo, a priori, mas preparadas mentalmente para la donacion".
(4:15 25:21)

"Es una parte mas de este rol de cuidadora, estan mas concienciadas,
no sé. Ya sea para donar al marido, a los hermanos o a los hijos". (6:5
5m 37s)

"Los hombres son un poco mas caguetas de ir a quiréfano, pero se
arman de valor y van". (11:25 18m9s)

"Los hombres no preguntan mucho porque no quieren saber, porque
tienen miedo. Dicen: 'Doy el rifién porqué es mi hijo o mi mujer, pero
no me explique nada'. En mujeres no me he encontrado esto". (9:23
28m36s)

"A veces a las mujeres les tienes que tirar un poco mas: ';Y ti cémo
estas? Porque a veces vienen y les molestan las grapas. Pero se lo
callan mas". (2:4 1m55s)

"Los hombres siempre tienen mas molestias que las mujeres". (11:26
18m29s)
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Recuperacion mas rapida

TEMA 4:

Actitud de Caracteristicas

la persona del postoperatorio
donante

Carga familiar post
donacion

"En general tienen mejor recuperacion las mujeres que los hombres.
Las mujeres a las 2 semanas ya estan cocinando, cuidando, y los
hombres se lo cogen un poco mas...". (2:4 1m55s) "Igual que los
hombres, a veces, cuando Ilegan a casa y han dado un rifién, y soy

el principe y cuidadme, al menos hasta que la receptora llegue, y
después ya sera diferente. Las mujeres no: 'lo quiero tener todo a
punto para cuando llegue". (6:18 28m43s)

"Tiene que volver a casa seguramente a cuidar nietos o a ir arriba y
abajo. Y siempre se les dice que esto lo tienen que aplazar, que ese
es su momento. Pero bueno las cargas y las relaciones familiares que
cada uno tiene a veces no se pueden gestionar de la manera que tu
indicas". (1:20 17m18s)

*El codigo identificativo introducido después de cada frase es el resultante del programa de analisis de datos cualitativos Atlas Ti.
El primer niimero indica la entrevista, el segundo el codigo del andlisis. Finalmente se especifica el minuto y segundo en que se encuentra.

Las personas participantes recibieron informacién verbal
y escrita sobre la investigadora principal y los objetivos
del estudio y fueron informadas que su participacion era
voluntaria y que la confidencialidad de los datos estaba
garantizada. Todas las personas participantes en el estu-
dio firmaron el consentimiento por escrito.

Resultados

Mediante el analisis tematico identificamos 4 temas:
1) manera de informar sobre los tratamientos; 2) do-
nacién habitual; 3) predisposicién para donar y 4) acti-
tud de la persona donante.

TEMA 1: Manera de informar sobre los tratamientos
La informacion sobre las diferentes opciones de trata-
miento sustitutivo renal y la manera de informar de las
profesionales de nefrologia no depende del sexo en que
se define la persona enferma o la persona donante que
acude a la consulta de nefrologia.

Segun las opiniones del personal sanitario el trasplante
renal (TR) como opcidn terapéutica se debe plantear
desde el inicio, es decir desde el momento que se ex-
plica la terapia sustitutiva renal. EI mejor tratamiento
que se propone tanto a hombres como a mujeres es el
trasplante renal de donante vivo (TRV) y, siempre que
sea posible, el objetivo es conseguir un TR anticipado y
evitar la entrada en programa de dialisis.

“"A todo el mundo se le ofrece como primera opcion,
y aqui hay todavia mucho trabajo porque hay quienes
ofrecen como primera opcion la didlisis, pero la pri-
mera opcion en cualquier paciente, antes de que sus
rifiones fracasen, es el trasplante”. (Participante 7,
nefrélogo).
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Las profesionales destacaron que la informacion sobre
los tratamientos sustitutivos renales debe ser comple-
ta y objetiva. Se explican las ventajas y beneficios del
TRV respecto las otras opciones de tratamiento, pero
teniendo en cuenta no dirigir a la persona a que deci-
da esta modalidad de tratamiento. Acompafiar en las
situaciones de toma de decisiones, pero sin coaccionar
ni dirigir hacia el TRV como Unica opcién, es una tarea
importante que reportan las profesionales.

"Nosotros les explicamos cuales son las opciones tera-
péuticas mejores, pero en ningtin caso forzamos a hacer
este paso. Les orientamos a cudl es la mejor opcion,
pero siempre explicandoles que esta es una opcion en
la cual ellos tienen que estar absolutamente de acuer-
do”. (Participante 7, nefrélogo).

"Se debe mostrar las bondades y las virtudes que pue-
de tener este programa [de donante vivol pero sin ha-
cer presiones ni hacer una idealizacion de la situacién
porque cada uno lo pueda decidir con el maximo de
libertad posible”. (Participante 12, psic6loga).

Las experiencias de las profesionales de nefrologia
indican que la atencién individualizada unida a la in-
tervencidn de varios profesionales ayuda a atender y a
abordar de forma mas sensible y profunda las dificul-
tades del proceso de informacion y toma de decision.

“"Hay gente que no es que no quiera donat, sino que
le da mucho respeto, y necesitan un acompafiamien-
to para superar este miedo que le bloquea para poder
continuar”. (Participante 10, nefrélogo).

“"Entender realmente cudl es el grado de motivacion
que tiene el donante, para mi es la parte mas compli-
cada, porque no es facil”. (Participante 10, nefrélogo).
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La persona donante, en alguna ocasién, puede verse
inmersa en una situacion de cierta coaccién o presion,
tanto suya como de la familia, para dar el rifién, y son
las profesionales de salud las que intervienen en prote-
ger el donante.

“"Hay gente que se puede ver forzada por la situacion
personal a tenerse que ofrecer, y puede tener muchas du-
das, que a veces no los expresa de forma abierta por el
impacto que puede generar en la persona enferma, y esto
provoca mucho disconfort”. (Participante 7, nefrélogo).

"Es a base de pequefios detalles, seqgundas opiniones y
estar a solas con el donante. En algunos casos he teni-
do que rescatar y sacarlo del circuito de la donacion”.
(Participante 10, nefrélogo).

Cada pareja de donante y receptor es Unica y, segin las
profesionales, es imprescindible que haya visitas indi-
viduales con la persona donante y la persona receptora
por separado, de manera que se cree un espacio de in-
timidad y confidencialidad.

TEMA 2: Donacion habitual

Las profesionales de nefrologia que participaron en el
estudio observaron que la donacidén de rifién se da den-
tro del nicleo familiar. La relacion mas habitual entre
la persona donante y la receptora suele ser parejas, de
padres a hijos y entre hermanos.

La enfermedad renal que necesita un tratamiento sus-
titutivo se da mas en hombres, aunque la caracteristica
mas significativa que reportan las profesionales de ne-
frologia es que son las mujeres las que donan un rifién
en mayor proporcion.

"Hay mads donacién de esposa a marido que no vice-
versa, y de padres a hijos puede variar un poco pero
siempre hay esta proporciéon [mayor] hacia el sexo fe-
menino”. (Participante 7, nefrélogo).

A priori, el sexo biolégico no es un factor que condicio-
na la eleccion del donante, sino que tiene mas relevan-
cia la compatibilidad, la edad y los factores de riesgo,
entre otros.

"Para que haya trasplante tiene que pasar (...) que pue-
da haber compatibilidad entre esas personas”. (Partici-
pante 7, nefrélogo).

"Si hay varios hermanos se acostumbra a mirar si hay
HLA idénticos. El sexo es independiente del HLA, por

lo tanto, el donante puede ser hombre o mujer”. (Par-
ticipante 10, nefrélogo).

"Intentamos que la edad [entre donante y receptor]
sea similar”. (Participante 6, nefréloga).

"Generalmente las donaciones son en el mismo nivel
de edad (que seria a la pareja y a los hermanos) o un
nivel inferior (que serian hacia los hijos)". (Participan-
te 8, nefrologo).

“"En general los hombres estan mds enfermos, son mas
fumadores, se cuidan menos, hacen una dieta peor, son
mads hipertensos. Y esto hace que a veces sea mads facil
encontrar una mujer que no fume, que se cuide y con el
peso correcto”. (Participante 9, nefréloga).

"Habitualmente el que fuma es él, el que es hipertenso
es él, una serie de cosas que habitualmente la mujer no
las tiene”. (Participante 9, nefréloga).

Aunque, las profesionales de nefrologia constatan que,
en ocasiones, los hombres presentan mas factores in-
compatibles con la donacién, la donacién de rifién es
mayormente femenina.

“"Las mujeres donan mds. La explicacion para defen-
der a los hombres es que los hombres estan mds en-
fermos que las mujeres, pero esto lo desmontas cuan-
do entran en juego los hijos, porque siguen siendo las
madres que donan mas que los padres”. (Participante
8, nefrélogo).

Sin aminorar los aspectos médicos que predisponen
mas a los hombres a recibir un rifion que a donarlo, la
mayoria del personal que participé en el estudio afirma
que existen aspectos mas globales que ayudan a pro-
fundizar en este fenémeno.

“"Hay una mayor tendencia de donacion del sexo feme-
nino respecto al sexo masculino, y esto lo interpreta-
mos con el tipo de sociedad, de alguna manera patriar-
cal y probablemente machista, que todavia tenemos”.
(Participante 7, nefrélogo)

TEMA 3: Predisposicion para donar

Las profesionales de nefrologia que participaron en
el estudio constataron que son las mujeres las que se
ofrecen mas para la donacién de rifién. Conforme a su
experiencia, las mujeres estan mas predispuestas para
donar, sobre todo, las madres y las esposas o las pare-
jas.
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"Me da la sensacién de que hay diferencias en quien
levanta la mano. Con los hijos, por ejemplo, la primera
que levanta la mano es la mujer, o sea la madre". (Par-
ticipante 4, nefréloga).

"La predisposicion a donar, siempre tiene que ser un
ofrecimiento, yo creo que la mujer siempre esta mas
predispuesta a ofrecer”. (Participante 5, enfermera).

“"Raramente encontrards un matrimonio en que sirvan
los dos, los dos padres, y que el donante sea el padre.
Generalmente, es la madre”. (Participante 8, nefro-
logo).

Algunas de las explicaciones que comentan las perso-
nas entrevistadas son que hay factores familiares y so-
ciales que facilitan que las mujeres se ofrezcan mas en
la donacién de rifién.

Los roles familiares asignados por género entran en
juego en la donacién de rifién y el personal entrevista-
do lo constata en su relato y lo matiza como un aspecto
generacional.

""Hay este rol familiar donde el padre asume la carga
econémica de la familia y la estabilidad, mientras que
la madre se ha dedicado a cuidar la familia y los hijos.
Estoy hablando de parejas mayores. Yo creo que esto
en parejas jovenes ya no es tan asi”. (Participante 9,
nefréloga).

Se recurre a los estereotipos sociales de género que
asocian a las mujeres a la empatia, la generosidad, el
cuidado y la proteccién como una de las explicaciones
sobre la predisposicion mas alta de las mujeres hacia la
donacién de rifion. Es decir, caracteristicas que tienen
que ver con el mandado de género.

"La mujer es cuidadora. El papel de cuidadora no lo
deja nunca, y cuando es donante, sigue cuidando. Esto
se hace evidente, y creo que es por el hecho de ser mu-
jer". (Participante 5, enfermera).

"Las mujeres somos mas altruistas, mas maternalistas
(...) esta sensacion de donar y de entrega hace que den

mads que los hombres”. (Participante 13, enfermera).

Son estos atributos de género los que segun las profesio-
nales de nefrologia las hacen proponer mas rapidamente.

“"Hombres que me hayan dicho: ‘vo le voy a donar el
rifion’, he tenido muy pocos o ninguno. Pero mujeres
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que sin yo haber dicho nada sean ellas las que me han
dicho: ‘vo le quiero dar el rifion’, he tenido varias. Quiza
porque al ser mds cuidadoras le dan vueltas a cémo
podria estar mejor. Los hombres quiza piensan menos
en eso”. (Participante 6, nefréloga).

El cuidado del otro, que recae socialmente mas en la
figura de la mujer, puede incluso leerse como responsa-
bilidad y “normalizar” la donacién.

"Mujeres que asumen el cuidado de sus maridos en
la enfermedad, una parte de ellas, asumen que ellas
forman parte de la solucion”. (Participante 3, nefro-
loga).

Por otro lado, la situacién laboral inestable y precaria
puede influir en la donacion. En este ambito las mujeres,
sobre todo las de mas edad, se encuentran en una posi-
cion desigual respecto al hombre, y esto puede facilitar
que sea la mujer la donante dentro del niicleo familiar.

“En gente de 50 o 60 muchas veces es el hombre que
trabaja, o la mujer trabaja, pero menos horas, o tiene
un sueldo menor. Todavia hay esta diferencia. Pues cla-
ro, si ella no trabaja y el marido tiene que coger la baja
con riesgo que le echen del trabajo, pues, cuesta mas”.
(Participante 6, nefréloga).

"También vemos limitaciones econdémicas, o sea el pa-
dre trabaja y la madre esta en casa. Por lo tanto, yo
creo que hay términos econémicos que definen quien es
el mejor donante”. (Participante 9, nefréloga).

El hecho de la jubilacién, podria ser una etapa en la
cual se reduce esta diferencia, ya que el ambito laboral
ya no influye.

"Con la jubilacién, los maridos ya tienen mds tiempo
para la donacién”. (Participante 3, nefréloga).

TEMA 4: Actitud de la persona donante

Existen aspectos comunes y aspectos diferentes en la
actitud de los hombres y las mujeres donantes, seglin la
experiencia aportada por las profesionales de nefrolo-
gia que las atiende.

En la toma de decision para ser donante, no se perciben
diferencias entre las personas donantes. Se trata de
una decision personal e interna. Las personas donantes
se muestran convencidas durante todo el proceso de
donacion y repetirian la donacién. Los motivos prin-
cipales para dar un rifién que destacan las personas
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entrevistadas son el amor, el mejorar la vida del otro y
el evitar la dialisis.

“El principal motivo es de ayuda y de entrega a la otra
persona. La quiere y entiende que tiene una enferme-
dad, y cuando les explicas la didlisis...ven que con un
trasplante le ayudaria a sequir una vida normal”. (Par-
ticipante 13, enfermera).

Las profesionales de nefrologia destacan también el
impacto positivo que la donacién de rifidn tiene en el
contexto familiar.

"Ven los beneficios que tendrd primero en el receptor,
que es la persona enferma, pero sobre todo ven el be-
neficio que esto tiene en su entorno. Aunque recaiga
de forma directa en el receptor es un beneficio que se
extiende en el ecosistema en el cual viven”. (Partici-
pante 12, psicéloga).

En la mayoria de las ocasiones la persona donante, sea
hombre o mujer, es conocedora del diagnéstico e inclu-
so del prondstico de la enfermedad. Es ella misma la
que se ofrece con voluntad de donar.

"Siempre sale del donante. Y sale, normalmente, de
manera rapida”. (Participante 1, enfermero).

Las profesionales entrevistadas destacan que las muje-
res estan mas preparadas psicolégicamente para afron-
tar el proceso de donacién que los hombres. Varias na-
rraciones afirman que las mujeres son mas valientes y
estan mas concienciadas.

“EIl miedo que tienen al proceso de la donacion es in-
ferior. EI postoperatorio es muy diferente. Las mujeres
se quejan menos después de estar operadas. Ves a la
mujer esa decision en levantarse al dia siguiente e ir
a ver al hijo, si esta en otra habitacion. Es diferente.
Incluso ves que se levantan para ayudarlos a comet, si
lo tienen al lado. El rol cuidador de las mujeres es muy
marcado”. (Participante 8, nefrélogo).

Son las cargas sociales y familiares derivadas de los
roles de género, que recaen en mayor proporcion sobre
las mujeres, las que influyen en que la mujer muestre
una recuperacion mas rapida priorizando el bienestar
familiar.

“"En hombres es mds sencillo. Las mujeres, desvincular-
se de toda la carga que tienen es prdcticamente imposi-
ble. Es que no lo hacen”. (Participante 1, enfermero).

Por lo tanto, hay una actitud diferente entre hombres
y mujeres donantes en el postoperatorio. Tanto en tér-
minos fisicos como en la forma de recuperarse, se recu-
peran mas rapido probablemente influidas por los roles
de género asociados al cuidado y a la carga social y
familiar.

Discusion

Este estudio proporciona informacion desde la pers-
pectiva de género sobre las similitudes y las diferencias
entre hombres y mujeres en el trasplante renal de vivo
a partir de la vision de las profesionales de nefrologia.
En acuerdo con la literatura de referencial? las pro-
fesionales que participaron en el estudio consideraron
que es el TRV, realizado de forma anticipada, la mejor
estrategia de tratamiento para las personas enfermas
renales. Asi mismo, aconsejan que esta opcion terapéu-
tica se debe plantear antes de los estadios IV-V de la
enfermedad renal. Un estudio? realizado en 26 hospi-
tales espafioles constata que un proceso educativo pre-
dialisis estructurado potencia la eleccion de este tipo
de tratamiento.

Al contrario que en otros estudios?, las profesionales
de nefrologia entrevistadas destacan que informaron
indistintamente tanto a hombres como a mujeres, so-
bre la opcién de recibir o donar un rifién, tal y como se
sugeria en Jindal**.

La donacién de rifion mas habitual, que testimonia el
personal participante, es la que se da dentro de la fami-
lia. Cabe mencionar que, coincidiendo con la literatura
de referencia, son las mujeres las que donan mas ri-
fiones'*!>, Las explicaciones de las profesionales sobre
la feminizacién en la donacién de rifién son tanto mé-
dicas como socioculturales. Es en este tltimo aspecto
donde hace una aportacion relevante nuestro estudio,
vinculandolo con el mandado de género.

En muchas ocasiones, en las narrativas de las profe-
sionales entrevistadas se desprende que las diferencias
de género naturalizadas® influyen en el trasplante de
rindn. Las profesionales recurren a estereotipos so-
cioculturales asociados a las mujeres (generosas, ma-
ternalistas, preparadas, etc.) para explicar porque son
ellas las que donan mas. La predisposicién para donar
de las mujeres, la preparacion psicolégica e incluso la
forma en la que viven el postoperatorio estan atravesa-
dos por los roles sociales asignados a las mujeres deri-
vados del sistema binario sexo/género?. En un estudio,
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complementario al presente, realizado por las mismas
autoras®® se aporta la vision de las donantes de rifion
y se apunta que las mujeres que donaron un rifién a su
marido no habian considerado el hecho de la donacién
de érganos con anterioridad, y fue el contexto de en-
fermedad de sus cényuges y los roles de género que las
influenciaron para proponerse como donantes.

La predisposicion mayor de las mujeres a donar se ha
atribuido a que ellas tienen mayor autosacrificio y sen-
tido de la responsabilidad®'. Nuestro estudio va en la
linea de considerar que las expectativas de compor-
tamientos asociados a los hombres y a las mujeres son
una construccion social que se crea y se transmite a
través de procesos de sociabilizacion®.

El trabajo del cuidar se destaca en las narrativas de las
profesionales como determinante en todo el proceso de
la donacion, y se matiza como un aspecto generacional.
En algunos estudios??, estos roles de género influyen en
la atenciéon médica que reciben las mujeres y los resul-
tados en su salud. En nuestro estudio, las profesionales
destacan la actitud y la recuperacion mas rapida de
las mujeres en el postoperatorio. Recomendamos que
se preste atencion en este aspecto, ya que los roles y
cargas familiares de las mujeres podrian provocar des-
igualdad en salud entre hombres y mujeres donantes.

Otro elemento que la mayoria de los informantes apor-
ta es que el ambito laboral influye en la decision de
las mujeres y de sus familias. Los indicadores de pre-
cariedad laboral nacionales, como la tasa de paro o la
contratacion temporal, aunque han mejorado, son mas
desfavorables para las mujeres?*. Es este escenario el
que facilita, también, que las mujeres se propongan
como posibles donantes dentro de la familia. En esta
linea, un estudio noruego?? apuntaba que las pérdidas
econémicas de la donacion podian afectar hacia una
menor donacion masculina. Estudios del ambito de las
ciencias sociales aportan una explicacion alternativa al
altruismo, que durante afos ha sido la base de la dona-
cion de 6rganos, y evidencian que la donacién renal de
las mujeres puede explicarse como forma de reproduc-
cidn social*® o como fruto de presiones sociales (depen-
dencia econdémica y cargas asistenciales)®.

Finalmente, el estudio muestra que una vez la persona se
ofrece como donante y empieza el proceso de evaluacion,
el sexo no influye en la toma de decision. Tal y como se
constata en una revision sistematica®, la decision para
donar es rapida y convencida para mejorar la vida de una
persona amada y evitar su entrada en dialisis.
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Nuestro estudio tiene algunas limitaciones a tener en
cuenta. La metodologia de estudio cualitativa no busca
hacer generalizaciones o inferir relaciones causales,
siendo su finalidad la de explorar y profundizar en las
narrativas de las profesionales para comprender al-
gunas diferencias de sexo y de género en la donacion
de rifidn. Futuras investigaciones son necesarias para
aclarar todos los factores que intervienen en la dispa-
ridad de género en el TRV, incluyendo, ademas, a otros
colectivos de nefrologia que atienden a las persones
con enfermedad renal desde otras areas asistenciales
como son la hemodialisis o la dialisis peritoneal.

Podemos concluir que las profesionales de nefrologia
entrevistadas tienen consciencia que los roles de gé-
nero influyen en las experiencias, las actitudes y los
comportamientos de las personas donantes de rifidn.

Este estudio ayuda a profundizar en el proceso de tras-
plante renal de vivo desde la perspectiva de género e
intenta buscar una explicacién a las diferencias entre
hombres y mujeres en la donacién de rifion.

Por nltimo, esta investigacion puede ayudar a indivi-
dualizar mas la atencion a las personas donantes du-
rante todo el proceso de trasplante renal, sobre todo en
el postoperatorio, que diferira dependiendo si la perso-
na donante es un hombre o una mujer.
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